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onsultas de viajeros en un centro de vacunación internacional
ravel queries in an international vaccination center
ra. Directora:
En las últimas décadas, el aumento de los viajes internacionales1
 países con una alta prevalencia de enfermedades prevenibles ha
otivado una mayor utilización de los centros de vacunación inter-
acional.
La situación económica actual está originando un mayor número
e viajes sin organización previa y que éstos sean más  por
otivos de trabajo2, lo que supone un mayor tiempo de estancia
 convivencia con la población. Por tanto, es fundamental estimu-
ar la utilización de estos centros por los viajeros, con la suﬁciente
ntelación y aportando la información que permita orientar sobre
as recomendaciones y actividades preventivas de una manera per-
onalizada.
Hemos evaluado las consultas al Centro de vacunación interna-
ional de Salamanca durante la década de 2000 a 2009, analizando
as variables descriptivas, cuyos valores resumimos a continuación,
on el objetivo de poder obtener de ellas directrices para una mejor50,00%
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Figura 1. Centro de vacunación internacional de Salamanca. M
 más  temprana utilización del centro.
Se registraron 8249 consultas, con una tendencia anual cre-
iente. El 81,6% eran residentes en Salamanca, el 50% tenían una
dad entre 20 y 34 an˜os, y el 30% entre 35 y 54 an˜os (se observa
na tendencia decreciente en cuanto a la edad), y un 52,7% fueron
ujeres.
Pese a que se aconseja consultar al centro de vacunación inter-
acional como mínimo 1 mes  antes del viaje, el 58,1% lo hicieron
on menos de 30 días de antelación.
Durante los meses de junio y julio se realizaron una tercera
arte de las consultas, coincidiendo con la preparación de las
acaciones. La mayor frecuencia de viajes fue en julio y agosto (34%),
 la mediana de duración fue de 15 días.Angela Leiva-Montejo, Gustavo León-Amenero,
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El motivo más  frecuente para viajar es el turismo (72,14%),
seguido del trabajo (11,36%), con una tendencia divergente entre
cooperación y trabajo en los an˜os 2004 a 2009 (ﬁg. 1).
El destino preferente fue América del Sur, pero se observa un
aumento progresivo de África y Asia. Esta variable es la menos
inﬂuenciable desde el punto de vista sanitario.
Hemos constatado que la mayoría de la población desconoce sus
vacunas previas, y las más  recomendadas3–5 fueron las de la ﬁebre
amarilla, el tétanos-difteria, las hepatitis A y B, la ﬁebre tifoidea y la
meningitis, en concordancia con el tipo de viajeros y los viajes que
las motivan.
Estamos ante una actividad en crecimiento, que utilizan cada
vez personas más  jóvenes, con una demanda bastante irregular a
lo largo del an˜o, motivada fundamentalmente por turismo, coope-
ración y trabajo, y que se realiza con poca antelación al viaje y con
poco conocimiento de sus antecedentes sanitarios personales. Por
tanto, las recomendaciones derivadas serían:
• Incentivar la utilización temprana de los centros de vacuna-
ción internacional, implicando a todas las organizaciones, incluso2008 2009
Adopción
Cooperación
Estudios
Trabajo
Visita familia
otivos del viaje, excluyendo turismo. An˜os 2004-2009.
extranjero.
• Valorar la utilidad, en los centros de vacunación internacional, de
las historias clínicas electrónicas y los registros de vacunas, así
como otras herramientas similares.
• Considerar la utilidad de los centros de vacunación internacional
como oportunidad de completar procesos preventivos abando-
nados, sin olvidar la recomendación de vigilancia del estado de
salud al regresar del viaje.
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a salud pública en perspectiva histórica
he public health in historical perspective
ra. directora:
El dinamismo adquirido en los últimos an˜os por Gaceta Sani-
aria la ha situado como revista de referencia en el campo de la
alud pública en lengua espan˜ola; sin embargo, se echa en falta
na sección dedicada a la historia de la salud pública. Es cierto
ue pueden remitirse artículos de este tipo en forma de Cartas a
a directora o buscando un espacio en Otras secciones o Notas de
ampo,  pero quizá resulta insuﬁciente. Revistas que compiten en la
isma  categoría del Journal Citation Reports incluyen desde hace
iempo alguna sección concreta dedicada a revisar las «voces del
asado», la «salud pública antes y ahora»  o a publicar «imágenes
istóricas», como es el caso del American Journal of Public Health
FI 3.926) a cargo de los editores Theodore Brown y Elizabeth Fee1.
utores espan˜oles sen˜alaban en el Journal of Epidemiology and Com-
tendría espacio en una posible nueva sección de la revista. Allí se
podría explicar cómo Villalba toma el nombre de «epidemiología»
de un texto de 1598 (ﬁg. 1) que él atribuye a Tiberio Quinecio Ange-
licio, en realidad Quinto Tiberio Angelerio, médico calabrés cuya
referencia ya fue citada por Enrique Nájera en 1985.
Aunque pueda encontrarse alguna diﬁcultad para armonizar
rigor histórico y amenidad, creo que los lectores de Gaceta Sanitariaunity Health (FI 3.192) el valor de la historia como herramienta
e la salud pública2, y esta misma  revista intentó, siendo editores
arlos Álvarez-Dardet e Ildefonso Hernández, promover la sección
alud pública, pasado y presente, de la que se llegó a encargar Virginia
erridge en dos ocasiones3, aunque no obtuvo una razonable conti-
uidad. Las revistas Public Health (FI 1.350, celebrating public health
ives) y la renovada Epidemiology, Biostatistics and Public Health
public health and medical humanities history corner) cuentan con
n apartado histórico. Muy  recientemente, el American Journal of
pidemiology (FI 5.216) también ha encargado a Alfredo Morabia
ditar una nueva sección sobre la Epidemiología en la historia4.
inalmente, y aunque pertenecen a otras categorías, Emerging
nfectious Diseases (FI 6.169, policy and historical reviews) y Vac-
ine (FI 3.766, history of vaccinology) contemplan asimismo estos
ontenidos.
Nancy Krieger, en un libro resen˜ado en esta revista5, cita que
l término «epidemiología» fue acun˜ado por Joaquín de Villalba,
irujano, veterinario y bibliotecario, autor de una crónica, Epide-
iología espan˜ola (1802), que relata la historia de las enfermedades
ransmisibles en Espan˜a desde los cartagineses hasta 1801. Dar a
onocer este texto y a su autor puede servir como un ejemplo queFigura 1. Angelerio, Quinto Tiberio. Epidemiologia. Matriti: ex Typographia Regia,
1598.
